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Приложение 1
т.ф. 	(8-0152)55-96-33, с -9.00 до 18.00 в рабочие дни         к типовому договору об оказании Департаментом охраны
т.ф. 	(8-0152)55-96-57 (круглосуточно)                                  Министерства внутренних дел Республики Беларусь охранных
т.моб. 	+375 29 7803000 (круглосуточно)                                   услуг по сопровождению товаров и (или) транспортных
e-mail: 	grodno.konvoi@ohrana.gov.by	                                         средств
					         Форма 2
		
		Гродненское областное управление
		Департамента охраны МВД
	Республики Беларусь


Вход. № _______________							
от «______»__________20______г.									

Заявка
на таможенное сопровождение товаров 
и (или) транспортных средств
Просим осуществить таможенное сопровождение товаров ___________________________________________________________________________,
(наименование товаров)
перемещаемых транспортными средствами и (или) транспортных средств                                 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(марка, модель и регистрационный номер транспортного средства)
в количестве ______ единиц по маршруту:
от (Р)ПТО ____________________________до (Р)ПТО ___________________________
Для начала осуществления таможенного сопровождения наряду милиции необходимо прибыть ______________ к _______ часам в пункт отправления, находящийся по адресу:______________________________________________________
Оплату гарантируем.
Заказчик:
________________________________________________
(полное наименование, место нахождения,
_____________________________________________________________
банковские реквизиты, учетный номер
_____________________________________________________________
плательщика юридического лица - заказчика, _____________________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если
_____________________________________________________________
                таковое имеется), данные документа,
_____________________________________________________________
удостоверяющего личность, место жительства
_____________________________________________________________
или место пребывания, номера мобильного и домашнего
_____________________________________________________________
телефонов физического лица -заказчика,
_____________________________________________________________
в том числе индивидуального предпринимателя)

____________________   ______________________________________
(подпись) 			(инициалы, фамилия)
______   _____________ 20_____ г.

Согласно договору № ___________________ от ___________________
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